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OSALLISTUMINEN PAIVAKODIN TOIMINTAAN

Paivakotimme yllapito on lasten vanhempien vastuulla, joten jokaisen tulee osallistua erilaisiin
jarjestely-, siivous-, korjaus-, maalaus-, pyykinpesu ja hallintotehtaviin.

Onko perheenne valmis osallistumaan naihin tehtaviin (rastita):

saannollisesti silloin talloin ei lainkaan

MUUT HUOMIOONOTETTAVAT ASIAT

Erikoistoiveet lapsien hoidosta:

Sairaudet, allergiat, diagnoosit:

Muut huomioonotettavat asiat:

Paivays ja huoltajan allekirjoitus sekd nimenselvennys

Toimita sahkopostilla osoitteeseen humiseva@saunalahti.fi tai paperilla Humisevaan.

PAIVAKOTI

; Veininkatu 5, 02730 Espoo
HUMISEVA
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